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はじめに
眼筋無力症と思われる症例を観察し，特に電気生
理学的考察をしたので報告する。
症 例 . 、
11才，男子。初診，昭和40年 5月 12日。
主訴: 左眼験下垂，および複視。
既往歴: 6才の時，同様の症状で治療。
家族歴:父系祖父に眼験下垂および複視の既往
あり。なお，両親は血族結婚ではなし1。
現病歴: 昭和 40年 3月頃より複視が出現し， 5 
月始めに左眼験が下垂してきた。眼険下垂は朝は軽
度で，夕方になると増強する。
現症:視力は右1.0，左1.2で正常。前眼部，眼
底は異常なく，視野，輯鞍運動，対光反応は正常。
眼球運動は肉眼的に正常。複視の出現は不規則。テ
ンシロン静注で眼険下垂，複視は軽快。上方凝視さ
せると Twitch-likeresponseあり。全身所見は異
常なく，胸腺も異常なし。
筋電図検査: 眼輪筋，三角筋に針電極を刺入し，
筋を強度収縮させて疲労現象を観察する。やや振巾
の減少をみるが著明ではない。
診断: 眼筋無力症。
考按
疲労現象および抗コリンエステラーゼ剤による症
状の著明な回復が，筋無力症の基本症状である。疲
労現象は時間の経過と共に神経筋接合部氏伝達遮断
が次第に現れ，収縮活動を行う筋線維数が減少する
ためと考えられ，筋電図では放電間隔は次第に延長
し singleunitの振巾も次第に減少消失する。症例
は臨床症状とテンシロンによる症状の回復および 
Twitch-like response (Coganはこの現象が筋無
力症にかなり特徴的という〉などより眼筋無力症と
考える。しかし筋電図において疲労現象が著明でな
いのは何故か。 Breininや TeasdaU，Sears，Walsh 
らは眼筋無力症と重症筋無力症を本質的に同じとし
ているが，石川哲は両者の差を主張し，そのーっと
して疲労現象が重症筋無力症では症状のかなり進行
した例でないと著明でないが，眼筋無力症では発病
早期からみられるという。症例は疲労現象が著明で 
ないので重症筋無力症の早期とも考えられるが眼輪
筋，四肢筋の筋電図だけでは何ともいえず外眼筋，
上限験挙筋についても行うべきであった。また筋無
力症との鑑別が困難なものに進行性外眼筋麻痔があ
る。従来乙れは眼球運動神経核の疾患とされたが最
近 Myopathyと分った。筋無力症と同様，眼験下
垂を来し後K眼球運動の制限が起って外眼筋麻痔を
来す。通常，両眼対称性にくるが筋無力症では非対
称性である。両者共，内限筋は通常侵きれない。乙
の様iζ両者の鑑別は非常に困難で筋電図が必要であ
る。 Ocularmyopathyの筋電図は筋無力症とは異
なり，全体として放電頻度が低く低電位差で，抗コ
リンエステラーゼ剤による回復がなく，自然放電は
干渉波を示す傾向が強く，疲労現象がない。症例で
は筋電図所見から Ocularmyopathyとの鑑別が困
難だが，臨床症状とテンシロンによる回復などから
一応，眼筋無力症と考える。なお，疲労現象は被検
筋と強度収縮させて観察したが，眼筋は細く収縮時
に電極が筋肉中からはずれ易いので出来れば眼筋内
に刺入して誘発筋電図を行いたい。きて筋無力症の
本態については神経筋接合部におけるクラーレ様物
質の作用，コリンエステラーゼ過剰，アセチルコリ
ン産生不足などシナプス障害説が一般に通用してい
るが， Thesle妊ら (1961)は微小電極による実験の
結果，筋無力症は神経筋接合部より前に障害があり
それが伝達機構K影響を与えると推論し，従来のシ
ナプス障害説に対し前シナプス性疾患説を唱えてい
る。
おわりに
眼筋無力症の 1例につき，特に進行性外眼筋麻痔
との鑑別，筋電図学的考察を行った。
